Al Dirigente Scolastico
Dell’l.C. “Leonardo da Vinci”
OLEVANO SUL TUSCIANO

OGGETTO: SERVIZIO SCUOLABUS
Il presente modello & valido per tutto il periodo di permanenza nella scuola dell’Infanzia di
questo Istituto a meno che i genitori non presentino dichiarazione di variazione.

| sottoscritti:

GENITORE/TUTOREL1

GENITORE/TUTORE 2

dell’alunno/a

della scuola dell’Infanzia di SEZIONE

DICHIARANO

o di affidare al servizio scuolabus comunale I’assistenza all’entrata e all’uscita del/la figlio/a;

Data_/ /[

FIRMA degli/dell’esercenti/e la potesta genitoriale

FIRMA del tutore/ affidatario esclusivo

Si ricorda che € necessario la firma di entrambi genitori anche se separati; laddove uno dei genitori sia irreperibile si prega di

sottoscrivere la seguente dichiarazione:
“Jl sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi

del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservazione delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”

FIRMA




